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急性骨髄炎の診断と治療方針 術後経過:手術当日 390C，10日固まで 380Cの弛
急性骨髄炎では発病後 1日も早く適切な治療を加 張熱あるも 1カ月で平熱になる。乙の間各種抗生物
える事が，予後を良くする上に最も大切である。と 質を静注，径口，局所注入等強力に併用投与し排膿
乙ろが初期では特徴的なものがなく，患者の多くが も微量となり手術創も縮小したので 10月 18日に退
若年者のため症状の訴えに確実性を欠く点もあり， 院。退院後も抗生物質継続投与するも，起因菌の耐
性獲得なし。レ線所見は入院時ときしたる変化な日を3.，2リウマチ等の診断で最初の感冒，筋炎，

適切な治療を受ける事なく空費する症例が少なくな し。腐骨が周囲と分界分離し，充分に死枢が生ずる
い。乙の症例は急性骨髄炎としては適切ではないか のを待ち腐骨摘出術を行う予定。
もしれないが， リウマチとの診断のもとに最初の 1 おわりに: 急性骨髄炎は学童期に多いが，一次
カ月半を空費し難治なものとしてしまい，既往歴聴 的に完全治癒させるか慢性化させるかは，最初の 2
取の大切なととを改め2て痛感しました。.......， 3日の治療に左右される。と乙ろがこの時期での
症例: 42才，男性，教師 診断は困難な乙とが多く，レ線像で所見が現われる
主訴:左大腿下部腫脹，底痛 のは発病後 10日以後であるので初期には役立たな
既応歴: 昭和 12年 12月左膝関節捻挫， 6ヵ月後 し1。診断には，好発年令，底痛，発熱，擢患部位，
左大腿骨々髄炎， 14年 1月腐骨摘出術， 19年まで 血液所見(白血球数，血液像，赤沈値〉血液および
時おり排膿を繰り返すも自然治癒。 穿刺液の培養成績，一般状態等を併せ考察する必要
現病歴: 40年 7月16日左膝関節上部激痛，軽度 がある。また発症前における身体他部の化膿病巣
腫脹，発熱380C，某病院にて，レ線(何ら変化な や，擢患肢部に受けた外傷の有無等も参考にしなけ
し)，血沈，白血球数 14000，の結果， リウマチの診 ればならなし、。急性骨髄炎の治療:患者の諸症候が
断のもとにプレドニン投与を受けるも軽快せず， 8 少しでも骨髄炎の疑いがもたれたならば，それはあ
月 30日に当院を来訪。来院時所見:全身状態，栄 とで誤診と判ってもよいから一応急性骨髄炎と考
養共に不良，体温 380C，左膝関節部広痛，軽度腫 えて，即時局所の安静保持と広域性抗生物質を充分
脹，左膝関節上部穿刺により排膿。検査成績: 白血 量投与し経過を見る，またこれと同時に感受性テス
球 13400，赤血球353万， Hb 70%，赤沈 (90，113)， トを行い，最も効果的と思われる薬剤 K切り替え
起因菌:黄色ブドウ状球菌，感受性テストの結果全 る。
ての抗生物質に陽性，レ線所見: 大腿骨々膜の肥 非観血的療法のみで治癒し得る可能性について:
厚，微小なる凹凸。 初期に治療を開始し，固定と抗生物質のみで完全治
骨髄腔の大小種々なる濃淡像 癒lζ至るには，特定の条件が必要のようであるが，
手術所見:左大腿部外側の旧手術癒痕上にlOcm 局所の底痛腫脹は著明でなく，骨膜外は膿療の出現
の切聞を加え，筋肉を鈍的に剥離し骨l乙達す。排膿 が認められず，治療開始翌日頃から明らかな効果が
多量膿蕩は旧手術癒痕と同位置にあり，乙の部の大 現われるような症例は非観血的に治癒し得る見透しI
腿骨に径 1cmのボーリングを加える。 が強い。
